
CAMPUS DE FUTBOL DE NADAL A RIPOLL
FULL D’ INSCRIPCIÓ ( DATA LÍMIT: 10/12/19 )

DADES   DE  L JUGADOR/A.:
Cognoms i nom:                                                                                 
Lloc i data naixament:
Direcció habitual completa:
Població i Codi Postal:

ALTRES:
Juga a algún club?         Quin?
Posició i categoria en el que juga?

Talla de roba (dessuadora):

Indicar si és:
Jugador/a Escola Futbol Ripollès: 35,00€
Jugador extern/a: 45,00€

Nom i cognoms del pare i telèfon/s de contacte:
Nom i cognoms de la mare i telèfon/s de contacte:
Correu electònic:

PAGAMENT:
Es farà en efectiu i en el mateix moment s’ entregarà un rebut de conformitat del pagament.
Els dies seran:
* Dilluns de 18:00h a 19:15h al Camp de futbol de Ripoll.
* Dijous de 18:00h a 19:15h al Camp de futbol de Campdevànol.
Per a qualsevol incidència en l’ horari i dies de pagament establerts podeu trucar a:
Isma: 617 518 329 ó Sandra: 659 411 558
O bé, a través de correu electrònic a: campusgrisi7@gmail.com

Observacions del pagament:
Si finalment l’ alumne/a no pogués assistir al Campus s’ haurà d’ avisar com a data límit el 10 de Desembre 
per poder retornar l’ import íntegre.
Si l’ avís es fa entre l´11 i el dia 15 de Desembre només es retornarà el 50% de l´import.
En cas de fer l’ avís més tard dels dies indicats anteriorment, NO es retornarà l’ import.

NOTA D’ INTERÈS:
Està inclosa i queda coberta una assegurança a través de FIATC Seguros, per a qualsevol accident o 
necessitat d’ assistència.

AUTORITZACIÓ:
Jo……………………………………..…...………….amb DNI…………………………, autoritzo al meu 
fill/a……………………………………………….a participar al CAMPUS DE FUTBOL DE NADAL A 
RIPOLL, que tindrà lloc al mateix municipi en qüestió i amb les respectives activitats que implica el mateix.
Així mateix manifesto que el meu fill/a és totalment apta per a la pràctica esportiva.

I perquè així consti signo la present.

Signatura:

Ripoll, …………. de ………………….. de 2019.

mailto:campusgrisi7@gmail.com



